
          Заведующей МКДОУ 

           д/с № 447 "Семицветик"  

          Анохиной О.В. 

          от ___________________ 

          ______________________ 

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

____________________________________________-________________________________________ 
(адрес фактического проживания) 

 ____________________________________________________________________________________,  

(паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

В соответствии Федеральным законом от № 15 2-ФЗ «О персональных данных» даю уполномоченному 

должностному лицу муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения города Новоси-

бирска "Детский сад № 447 комбин ированного вида "Семицветик"    (далее Оператор): на обработку (любое 

действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автома-

тизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематиза-

цию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (рас-

пространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих 

персональных данных: 

 фамилия, имя, отчество; 

 дата и место рождения; 

 гражданство; 

 сведения о знании иностранных языков; 

 образование (наименование учебного заведения, год окончания, документ об образовании, квалифика-

ция специальность), 

 профессия; стаж работы (общий, непрерывный, дающий право на выслугу лет); 

 семейное положение; 

 состав семьи (степень родства (ближайшие родственники, Ф.И.О. родственников, год их рождения); 

 паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан); 

 адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по месту жительства; 

 номер телефона (домашний, сотовый); 

 сведения о воинском учѐте; 

 сведения о состоянии здоровья; 

 содержание заключенного со мной контракта или трудового договора; 

 сведения об аттестации, повышении квалификации, профессиональной переподготовке; 

 сведения об использованных отпусках; 

 сведения об имеющихся наградах (поощрениях), почетных званиях; 

 сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; 

 сведения об идентификационном номере налогоплательщика; 

 сведения о социальных льготах (в соответствии с действующим законодательством Российской Федера-

ции); 

 информация, содержащаяся в справке о наличии (отсутствии) судимости; 

 сведения о доходе с предыдущего места работы (справка).   

Согласие вступает в силу с момента его подписания и действует в течение неопределенного срока. 

Согласие может быть отозвано мною после окончания договорных отношений или в любое  время на осно-

вании моего письменного заявления. 

_______________   ______________   ___________________________________________________ 

      (дата)                          (подпись)                                  (Ф.И.О. гражданина) 


